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(QUE SIGNIFICA EL FIRMAR ESTE CERTIFICADC) PE PATERNIDAD?
WHAT DOES I'T' MEAN IF YOU SIGN THIS CERTIFICATE ‘OF PARENTAGE?

Al firmar este Certificado de Paternidad usted establoce Icgalmente La paternidad de su hijo. Para padres guc no estén legalmente casados enue sf, Ia
patcmidad se establecc logalmente s6lo firmando este certificado, acudicndo al Tribunal o Ta Admini:traci6n para ¢l Sustento de Menores (ASUME).
Los padres que estdn ente s, no tienen qus fiumar cste documento porque la paternidad de su hijo ya ha sido establecida

By signing this Cetificate of Parentage you arc legally establishing your child's paternity. For patents who are not mirried to each other, paternily may be established

legally only by signing this certificato, by going to Courth or the Administration for Child's Support Enforcement (ASUME), Purents who ars murried to each other dg
not need 1o Figg this form becauge their child's paternity is already catablished

Es voluntario firmar este certificado. Sin embargo, debldo a que firmario tiene consecuencias legades, 51 usted desea puede consultar con un
abogndo antes de flrmar.
Signing of the cortificate is voluntario. However, since signing this for has legal consequences, you may want to consult an attorney before you sign.

La paternidad serf establecida legalmente en la fecha en que ambos padres firmen este certificado, Si usted desea someterse & uno prueba genética o
de sangre para verificar la paternidad, no firme este certificado hasta que haya recibido el resultado cis 1z pruebs, Una vez firmedo por ambos padres,
y afirmado o natarizado, este certificado tendrd el mismo efccto vinculante que una orden judicial o atlministrativa de paternidad.

Patzmity is Icgally established on the date both parcnts sign this certificate, If you want to have blood or genetiv tsst 1o verify paternity, do not sign this certificats until
you havo received the test results, Once signed by both parents and witnessed or notarized, this certificate will hzve the same binding effact it a eourt or administrative
Jjudgement of paternity,

Este certificado permite que un padre solicitc una orden de pensién alimentaria sin que sea necesario un procedimiento judicial o administrative adicional
para establecer paternidad. Este certificado podré radicurse ante el Tribunal o en la Administracién pura ol Sustento de Menores (ASUME) y servir de
base para 6rdenes judiciales de custodia o relaciones patcmo-filiales.

This centificate allows u parent to scek a child support order without further court or edministrative procesding: to etablish paternity, This cettificate may be filed in
Coust or the Adminlstration for Chifd Support Enforcement (ASUME) and serve as the basis {or judiclal order of nustody or vigitation.

Estc crtificado no es un récord piiblico, Solamente estard disponible para los padres y el menor noinbrado en el mismo, el tutor legal o representante
legal del menor, u oficiales gnbernamentalcs cn 1a ejecucitn de sus deberes oficiales.

This certificate is not a public rccord, It will only be available to the parents and child named on this certificate, the child's legal gunardian or legal
governmenl officials in the carrying out of their official dukics.

D jve, or

Conforme cl Artfeulo 11 (F) de la Loy Nim. 5 del 30 de diciembre de 1986, segiin enmendada, conorida como Ia Lcy Orgénica de Ia Administracién
para el Sustento dc Menores (ASUME), cualquiera de los firmantes podrS rescindir ¢l certificado de paternidad dentro de sesenta (60) dfas contados a
partit de la fecha de Ia firma, Podré lienar un formulario de rescision del certificado en la oficina del Registro Demografico. La parte afectada porla
rescision scrd notificada de la misma. Transcurridos los sesenta (60) dias, tods rescisién debe=€ soliciinese ante el Tribunal, alegando fraude, violencia,
intimidacién o error matedial de hecho. En caso de rescisién, cualquier parte con interés, podrd solizita ¢l establecimiento administrativo o Jjudicial
de paternidad,

Pursmmt to Article 11 (F) of Act No. 5 of December 30, 1986, as amended, known ax the Organic Act of the Administrutien for Child Support Enforcement, both parents
have sixty (60) days 1o rescind the certificate of patenity counted from the datc of its signature. You mey vomplete ¢ forin for the resclsion of the certificate at the Registro
Demogréifico Office. The party affected by the rescision will be notified of the same. When the sixty (6()) days have elapscd. any rescision shall be requested before the
Court, by alleging fraud, dureas or mistake of fact, In case of reacision, any intetested perty may request the sdministrative or judicial establishment of paternity.

Nota: En caso de que uno o ambos de los padres no casados entre sf que reconozcan In paterridad sean menores de veintlin nfios de edad,
este documento deberd firmnrse por el padre, madre o tutor legal de ese padre 0 medre menor de edad.

In case that one or both parents not married to each other acknowledge paternity are lesa than twenty-oow (2() years old, this document should be signed by
the father (mother or legal guardian of the minor parent. '

Padre (Madre) o tutor legal dé 1a Madre menor dc edad Padre (Madr:) o tutor Icgal del Padre menor de edad
Father (Mother) or Legal guardias of the minos Mother Father (Mothe:) or J.egul guardian of the minor Father

LCUALES SON TUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES COM(} PADRE.O MADRE?
WHAT ARE YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES AS PARILNTST

LaLey requierc quc ambos padres provean sustcnto a su hijo desde su nacimiento, En caso de que su hijo no viva con usted, el Tribunal o la Administracion
para el Sustento do Menores (ASUME) podrd ordenar que usted cumpla con una orden de pensidn alimentaria hasta que el menor cumpla veintiin
(21) afios, y s¢ pucde extender en algunas circunstancies.

Both parcnts are required by law o support their child from bicth, If your child does not live with you, ou may Isc ordered by the court or the Administration for Child
Support Enforcement (ASUME) to pay child support until the child's twenty-first (21) birthday, or beyond in some circumstavces.

El padte que no viva con el menor, tienc derecho de visitar y establecer relaciones con ¢l nifio de acnerdc al arreglo establecido por la partes o segtin
la orden del Tribunal,
A parent who does not live with the child may have the right to visit and establish & relationship with the child o+ vou both agree or as ordsred by the court,

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS PARA SU HIJO AL USTED FIRMAR ESTE CERTIFICADO?
HOW WILL YOUR CHILD BENEFIT IF YOU SIGN THIS CERTIFICATE?

Todo menor tiene derecho a conocer a su madre y a su padre, y a beneficiarsc dc una relacion con ambos padres
Every child has the right to know his or her mother and father and benefit from & relationship with both parents,

El menor tiene el derecho a recibir sustento cconémico de ambos padres hasta los veintitn (211 afios de edad. Este sustento sc pucde extender en algunas
cireunstancias.
Your child has o right 1o financial support from both of you until age twenty-onc, or beyond in some ci

Se le hard mds fdcil a su hijo conocer el historial médico de ambos padres y 8¢ podrd beneficiar <ls 1a cubierta de seguro médico que usted tenga
disponible.
It wEu‘i be easier for your child to leam the medical historics of both parents and to bencfit form health care coversjic available to you.

Se le hard més facil a su hijo recibir beneficios para dependicnte o sobreviviente, de la Adwiinistracién de Veteranos o la Administracién de Seguro
Social y otros,

Tewill b{ easier for your child to reoeive benefits such as dependent or survivor's benefits from the Veterans Aduinistration or from the Social Security Adminitration
and others,

Se promueve el derecho a la Berencia.
It will be easier for your child to inherit throngh you. i

Una vez usted haya lefdo la informacién en este formulario, cscriba sus iniciales abajo.
Once you have read the information on this form, please place your initials below.

El formulario fuc Ic{do ¢n : (Circule Uno) Espaiiol / Inglés / Ambos. El formulario fue lefdo ca : (Cirsule Uno) Espafiol / Inglés / Ambos.

Form Read in: (Citcle Onc) Spanish / English / Both, Form Read in: (Circle Onc) Spanish 7 English / Both.
Iniciules de ln Madre, Iniciales del Padie
Father’s Initfals
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